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【Purpose]This study aimed to clarify trends in and status of research on visitation limitation 
in intensive care units (ICUs) by examining literature from abroad， and to obtain 
suggestions on ICU visitation policy in Japan.【Method]We examined 18 papers by using the 
PubMed and CINAHL databases. [Results]Studies examined hospitals and ICUs; compared 
changes before and after implementing changes in visitation restrictions; and examined their 
impact on ICU staff， patients， and families. Further， studies conducted outside Japan have 
examined ICU visiting restrictions on the duration and frequency of visits， and they have 
assessed the provision of amenities such as waiting rooms and information provision systems. 
ICU visits were found to improve patients' and their family members' satisfaction levels， 
and medical effects were reported. However， some studies reported that visits were a burden 
on nurses and that they led to harmful effects on patients.[Conclusion]Future challenges 
concerning visiting restrictions in ICUs in Japan pertain to the creation of systems to 
address family members' satisfaction， medical effects on patients， and provision of amenities 
such as waiting rooms and information provision systems. 
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面会方針で制限ありは、 57%(Anzoletti et 
al，2008) "-'100% (Yandijck et al，2010)、1日の
面会時間の制限ありは 68%(Lee et al，2007) '"'
100% (Spreen et al，2011)、面会時間の平均は、
約 60分 (Gianniniet a]，2008)や 4.75土1.83時
間 (Garrouste-Orgeaset al，2016)などで、あった。
1日の面会回数の制限は、1回 36%、2回 50%
(Anzoletti et al，2008)、2'"'"'3 回が最も多く
74.3% (Spreen et al，2011)などであった。l回の








(Hunter et a1，2010) '" 87.2% ( Garrouste-
Orgeas et a1，2016)であり、許可する年齢は、 12
歳以上(Leeet a1，2007)が基準として示されて
いた。面会制限の例外規定は、時間や面会者
(Liu et a1，2013)、患者の死 (Hunter et 
al，2010)、家族の社会的問題 (Vandijck et 
al，2010)などが挙げられていた。
待合室ありは、 62.8%(Garrouste-Orgeas et 
al，2016) '"""99% (Hunter et al，2010)で、あった。
家族のための設備として、病状説明や家族会
議用の部屋は、 56.1%(Vandijcket al，2010) '"-'










らの電話への対応が 45.6弘(Vandijck et 
al，20 10)、ウェブサイトの利用が 14%(Giannini 
et al，2008)などであった。 医療者との家族会議
について、入院時に 47.6%(Hunteret al，2010) 
'"'-'84% (Giannini et a1，2008)で実施され、病状・
診断・治療などの情報提供が行われていた。家
族と医師の会議が 97%(Gianniniet al，2008)、
随時開催が 67.5%(Hunter et al，2010)という研
究もあった。退院時は1.5%(Hunter et al，2010) 
，._64%(Giannini et a1，2008)で実施されていた。
家族への満足度アンケートの利用について





















足度(4.41vs 3.87， p く.001)および看護師満

















Rosa et al(2017)は 、RVM( Restricted 
Visitation Model)とEVM(Extended Visitation 
Model)におけるせん妄発症率の比較を行った。
RVMとは面会時聞が 4.5時間 (9時'"'-'11時、
16時'"""17時 30分、 21時'""22時)、 EVMとは
面会時聞が 12時間 (9時'"'-'21時)で、あった。対
象患者は RVMが 141人、EVMが 145人であ
った。結果、 ICU滞在中のせん妄の発症率は、







































































Hart et al(2013)は、米国南東部の 435床の
急性期治療病院における 5つの治療単位
(SICU: surgical ICU、CCU:coronary care unit、
PICU : postーICU， CVSU : cardiovascular 
stepdown unit， PCCU: progressive CCU)の看
護師 72人と家族 104人に満足度調査を実施

































Garrouste-Orgeas et al(2008)は、 24時間面
会の ICUにおける医療者の認識、 家族の面会
時間、家族の不安とうつ症状 (HADS:Hospital






















Fumis et al(2015)は、 24時間面会の ICUに
おいて、家族の不安とうつ症状 (HADS)、満足









れなかった。 しかし、 1日あたり 10時間までの面
会時間と満足度の聞には、王の相関があった


































定あり」が 81.5%であり、 i3人」が 53.1%と最も
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著者・出版年・国別 目的 方法 対象者
面会方針 面会時間・面会回数 面会者数・面会者
Lee MD， Friedenberg AS， ニューイングランド地方に

































































































































































































































ケ1Hunter JD， God由 rdC， 
三IRo出wellM，et 01 イギリスのICUにおける面












Vand!jck DM， Labeau SO UI.iI'i. LlIVI  I..<luaou ¥JU ， ベルギーで行われている







ベルギーのICU看護師 面会制限あり 面会時間の平旬、 69士33分 (30 面会者は、 近親者+
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患者の死(96.1目) 面会者のための ぞ 。 書面(94.4%)
(3.9同) 函ι者が利用可能:パスルーム(57.8%)、宿泊施



































































LOD:Logistic Organ Dysfunction NEMS:Nine Equivalents of NursIng Manpower 
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